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1はじめに
　平成13年、当救命救急センターにおいて、経ロ気管
内挿管チューブの自然抜去や、チューブ固定位置の変
化（以下挿管チューブのずれと表す）が原因で再挿管
になる事例が続いた。私達は、チューブの位置変化や
自然抜去が患者の行為によるものでなかったことに着
目し、看護師の日常のケアや手技の見直しの必要性が
あるのではないかと考えた。そこで、記録から過去の
事例を調査し、看護ケアの問題点を抽出した後、ケア
の統一を試みた結果、固定位置のずれの減少がみられ、
今後のケアの方向性を見出すことができたのでここに
報告する。
9研究目的
　気管内挿管チューブ管理における看護ケアの影響を
明らかにする。
皿研究方法
1．対象：各期間における経堂挿管中患者及び救命救
　　　　急センター看護師60名
2．期間：平成13年6月～平成14年5月
3．方法：過去の事例を記録から抽出後、看護師のケ
　　　　アの実際を観察し調査した。また、体位変換
　　　　と口腔ケアのケアに焦点を絞り、実際の挿
　　　　管チューブのずれを調査した。そののち、ケ
　　　　ア方法を統一、実施し同様に挿管チューブ
　　　　のずれを測定した。そして、看護i師に対しケ
　　　　ア統一後の意識調査を行った。
w結果
1．問題抽出のための観察・調査
　　挿管チューブのずれに影響すると考えられ、看
　護師が日常的に行っているケアとして、体位変換
　とロ腔ケアに着目し、看護師のケアの実態を調査
　することにした。まず、体位変換についての手技を
　調査した。更に頭部の支え方と、患者をベッドの端
　へ引き寄せる側にいる看護師の立つ位置がさまざ
　まであることに着目し、焦点を当て調査した。体位
　変換の際、左（もしくは右）側臥位から右（もしく
　は左）臥位とするときには、一度患者を仰臥位と
　し、ベッドの端へ移動してから側臥位とする。調査
　の結果では、側臥位から仰臥位とする際に、1、2年
　目の看護師の37％が頭部を支えずに行っていた。
　仰臥位から側臥位になる際は、1、2年目の看護師の
　100％が患者を顔の向きを変えずに行っており、3
　年目以上の看護師の50％も同じように行っていた。
　患者を移動する際に、1、2年目の看護婦の73％、3
　年目以上の看護師の12％で頭部の支えが不十分で
　あった。また、本来なら患者を引き寄せ移動する場
　合は、引き寄せる側の看護師が患者の頭側に位置
　し、頭部を支えることが望ましいが、1、2年目の看
　護i師の10％が患者の足回に位置していた。（図1）次
　に口腔ケアについての手技を調査した。2本のテー
　プを使用して挿管チューブとバイドブロックを固
　賢しているが、口腔ケアの際には、このテープをは
　ずし、ブラッシング・口腔内洗浄・顔面清拭を行
　い、バイドブロックの交換後新しいテープで固定
　しなおしている。実際のケアを観察した結果、実施
　前の挿管チューブ固定位置の確認は、経験年数に
　かかわらずすべての看護師が行っていた。しかし、
　実施前の挿管チューブのカブ圧の確認は、1、2年目
　の看護師の30％が行っていなかった。1、2年目の看
　護獅の10％が口腔ケアを行う際、固定のテープを
　2本ともはずし実施していた。テープの固定方法
　は、さまざまであった。また、1，2年目、3年目以上
　の看護師の30％が、固定テープの長さが短く下顎
　まで届いていなかった。（図2）
2．観察・調査をもとにしたケア統一内容
　　手技には個人差があり、方法を再検討し、手技の
　統一を図った。体位変換では、頚部が屈曲や伸展す
　ることや、人工呼吸器の回路の重みにより、挿管チ
　ューブが引っ張られてずれるのではないかと考え、
　体位変換する場合、ベッドの片側へ患者を引く役
　割の看護師が、患者の頭側に立ち、頭部を支えるよ
　うにした。また、仰臥位から側臥位となる際、挿管
　チューブの根元を持ち、あらかじめ患者の顔を変
　換する方向へ向けてから行なうようにした。口腔
　ケアでは、テープを外した際の固定の緩みにより、
　挿管チューブがずれやすいのではないかと考え、
　ケアの前後でカブ圧計を用いて確認し、圧を
　20mmHgに統一した。そして、口腔ケア中は、必ず
　固定テープの片方は止めたまま行なうようにした。
　固定の位置の確認は、雪濁で行なうこととし、位置
　にマーキングをするようにした。さらに、固定テー
　プの緩みも挿管チューブのずれにつながると考え、
　テープの貼付の方法も統一した。そして、これらの
　統一した内容を一覧表にし、挿管中の患者の看護
　記録ファイルに挟み、ケアを行なう看護師に注意
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　を呼びかけケアの統一を図った。（図3）当センター
　では、挿管中の患者のほとんどが、ほぼ毎日胸部レ
　ントゲン撮影を行なっている為、挿管チューブの
　位置の確認、また挿管の位置の長さをレントゲン
　で測定した。レントゲン撮影は、毎日同じ条件と
　し、頚部が屈曲、伸展しないよう注意した。そして、
　この注意事項を、挿管中患者の記録へ挟み、病棟全
　体で統一できるようにした。挿管チューブの長さ
　の測定方法は、レントゲン上で気管分岐部から、挿
　管チューブの先端までを測定し、前日の長さとの
　違いを挿管チューブのずれと表現し比較した。前
　日より深くなっているものをプラスで、浅くなつ
　ているものをマイナスで表した。そして、手順を統
　一する前と統一後で同じようにレントゲンで測定
　し調査した。（図4）
3．手順統一前後のずれの比較
　　調査件数は、挿管患者の1日を1件とし、挿管チュ
　ーブのずれは、統一前で全体の29％、統一後で全体
　の26％みられた。その挿管チューブのずれのうち
　レントゲンでのずれは、レントゲンで挿管の長さ
　を測定した時、前日と長さに違いがあった件数で、
　同じ患者で2日や3日連続してずれている場合もみ
　られた。統一前ではずれの件数の84％、統一後は
　100％であった。口角のずれは、口腔ケアの際に毎
　回固定の長さを確認しているが、その長さが前日
　と違っていた場合をあらわしている。この口角で
　のずれは、統一前ではずれの件数の！6％、統一後は
　0％だった。（図5＞患者の意識レベルは、セデーシ
　ョンの有無にかかわらず、JCS100～200であり、体
　位変換の必要な患者が全体の約80％であった。調
　画期間中、CTや手術などベッドから検査台への移
　動をした患者は、全体の20～30％のみであった。レ
　ントゲン上気管分岐部から挿管チューブ先端まで
　の長さを測定し前日のものと比較した。ずれの長
　さが1cm未満のものは、ケア統一論で39％、統一後
　で47％であった。1～2cm未満のものはケア統一前
　が55％、統一後が50％、2～3cm未満のものは、統一
　前が2％、統一後が3％であった。3cm以上の大きな
　ずれは、ケア統一前は4％みられたが、統一後はみ
　られなかった。挿管チューブの、レントゲン上での
　ずれは、ケア統一前後で大きく変わらないが、ロ角
　でのズレがケア統一後みられなくなっている。ま
　た、レントゲン上でのずれでも、3cm以上の大きな
　ずれは、ケア統一後は見られていない。そして、統
　一前後ともに、ずれの約半数がlcm未満のずれで
ある。（図6）奥秋らの研究によると、挿管チューブ
と気管の位置関係は、呼吸・頭位などで容易に移
動すると言われている。また、気管分岐部の位置
は、吸気と呼気で正常人の場合、lcm以上上下し、
頭位を前屈すると約1．5cm末梢へ、伸展により約
3cm口側へ移動することが明らかとなっている。D
v考察
　救命救急センターにおいて、挿管チューブの管理は
もっとも基本的な技術の1つである。また、そのずれが、
頭部の前後屈で生じることはすでに文献で明らかであ
ったが、この調査の結果、ケア統一後のずれは、レント
ゲン撮影時、枕は外すと規定したが、首の角度や向き
は統一していなかった。頭部の左右の動きによるずれ
についての報告はされていなく、レントゲン上のずれ
は、その為に生じたと推察される。テープの固定位置
がずれていない場合でもレントゲン上変化している事
が明らかとなり、体位変換や口腔ケアという、日常の
ケアを見直す事が出来た。当救命救急センターでは、1
～2年目の看護師が約半数を占めている為、基本的看
護技術に加え、救命救急センター看護師として必要な
技術も教育していく必要がある。またケア統一後、当
救命救急センター看護師に意識調査を行ったところ、
体位変換を行う際挿管チューブを必ず持つようになっ
た、体位変換時ほかのライン類にも気を配るようにな
った。挿管チューブが抜けないように固定方法を考え
るようになった、など挿管チューブだけではなく他の
ライン類も意識するようになったという回答が得られ
た。このように、意識してケアを実施することにより、
口角のずれがしたと考える。今回の調査により、看護
技術を見なおすよいきっかけになった。確実な看護技
術の習得には、根拠に基づいた統一されたケアを浸透
させていく事が重要であると考える。
’Wまとめ
　経口気管内挿管チューブのずれに影響のある看護ケ
ァとして、体位変換と口腔ケアに着目し、看護の実際
を調査した。体位変換と口腔ケアの統一を図り、気管
内挿管チューブの口角でのずれが減少した。確実な看
護技術の習得には、根拠に基づいた統一ケァの重要性
が再確認された。
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図2 〈口腔ケア〉
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図3 〈ケア統一内容〉
〈体位変換の方法〉
・必ず頭は支える
・2人の場合は引く人が頭側
・横を向くときは、挿管チューブの
　根元を持ち先に顔を横に向ける
〈ロ腔ケア〉
・ケア前後でカブ圧を測る（20mmHgとする）
・マーキングはロ角で
・ケア中は必ず1本テープは止めておく
・テープの固定は下顎にかける
・テープの固定は左右で
①挿管のみ2周　②バイトブックのみ1周
③両方で2周
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図4 〈測定方法〉
〈レントゲン撮影時〉
・頚部を伸展、屈曲しない
・枕はしない
・挿管チューブはたるみやテンションがかからない
・撮影後カブ圧を測る（20mmHgとする）
〈挿管チューブのズレの測り方〉
・気管分岐部からチューブの先端まで
・前日との差を測定する
図5 〈手順統一前後の比較〉
統一前 統一後
調査合計人数 31人 28人
平均調査日数 4．1日 6．5日
調査件数 130件 132件
ズレあり件数 38件（29％） 34件（26％）
・レントゲンのズレ 32件（84％） 34件（100％）
・ロ角のズレ 6件（16％） 0件（0％）
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